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【正しい高血圧コントロール】
各種降圧薬の降圧効果と付加作用
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各種降圧薬の降圧効果と付加作用
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について，最近の知見を交えながら概説する。
は じめに

交感神経系は昇圧系として血行動態の調節や高血

圧の成因・病態形成に大きく寄与している。α，遮

断薬は交感神経終末から放出されるノルアドレナリ

ン（NA）による動脈のα，受容体を介した末梢血

管収縮・血管抵抗（後負荷）増大を抑制（図１)，

降圧と心拍出量増加効果を発揮する。また，静脈系

のα，受容体遮断は静脈の拡張と右心系への静脈還

流量の減少に基づく左室前負荷の軽減効果をもたら

す。さらに，交感神経のシナプス前に存在するα２

受容体を遮断しないため，神経終末から放出された

ＮＡのα２受容体刺激の増大に由来するＮＡ放出の

negativefeedback（ＮＡ放出抑制）（図１）の促進が

生じる。そして，α，遮断薬は，高血圧の予防，発

見，評価，治療に関する米国合同委員会の第６次報

告（IointNationalCommittee：JNC-VI)'１では薬物療

法の第一選択薬の一つに挙げられている。

本稿ではα，遮断薬の降圧効果，さらにその心保

護作用および糖。脂質代謝改善作用などの付加作用

．Ｉ。α，遮断薬の血行動態に

及ぼす効果

交感神経受容体は“受容体とβ受容体に，α受容

体はきらにα，受容体とα２受容体に分類される。

図１のごとくα，受容体は交感神経のシナプス後に，

α２受容体はシナプス前と後に存在する。神経終末

より放出されたＮＡはシナプス後の受容体へ結合

し様々な生理作用を示すほか，前述したごとくシナ

プス前のα２受容体に結合しＮＡの合成，遊離を抑

制しnegativefeedbaCk機構を形成している。

α，遮断薬は交感神経のシナプス後のα，受容体

を選択的に遮断，細動脈拡張による末梢血管抵抗の

低下を介して降圧効果を発揮する。そして，この薬

剤は，negativefeedback機構を介するＮＡ放出抑

制を遮断しないので，降圧時にも反射性頻脈を起こ

しがたい。また，α，遮断薬は，心臓への後負荷低

下に基づく心拍出量増加に加え，静脈拡張に由来す

る静脈還流減少を介する肺毛細管圧（左室前負荷，
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図１交感神経終末のシナプス前およびシナプス後α受容体とノルアドレナリン放出調節
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